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POLA REGIMENTASI OBAT PADA PASIEN PENDERITA 
INFEKSI SALURAN KEMIH DI RUMKITAL 




Telah dilakukan penelitian tentang pola regimentasi obat pada pasien 
penderita infeksi saluran kemih di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola regimentasi obat pada pasien 
penderita infeksi saluran kemih di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, 
mengetahui kesesuaian terapi dibandingkan dengan Standar Diagnosa dan 
Terapi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, mengetahui kesesuaian jenis obat 
yang diberikan dengan formularium Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, dosis 
dan frekuensi pemberian dibandingkan dengan literatur, serta mengetahui 
interaksi obat terkait terapi yang diberikan. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional yang bersifat deskriptif dan retrospektif dengan 
sampel berupa data rekam medik kesehatan (RMK) pasien penderita infeksi 
saluran kemih di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya periode Januari 2008 
sampai Agustus 2010. Dari hasil penelitian, didapatkan jenis antibiotika 
yang digunakan adalah cefalosporin generasi ketiga (Seftriakson, 
Sefotaksim, Sefaleksim, Seftrin), Fluoroquinolon (Siprofloksasin, 
Levofloksasin), Amoksisilin (Ampisillin), dan Aminoglikosida 
(Gentamisin). Jumlah pasien yang mendapatkan terapi awal menggunakan 
antibiotik tunggal sebanyak 71,43%, sedangkan pasien yang mendapat 
terapi kombinasi sebanyak 28,57%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
persentase kesesuaian antibiotik yang digunakan dengan Standar Diagnosa 
dan Terapi Rumkital Dr. Ramelan 2008 sebesar 47,62%, dan yang tidak 
sesuai 52,38%. Kesesuaian jenis antibiotika dan rute pemberian yang telah 
digunakan pasien tahun 2008 dan 2009 dengan formularium 2008 dan 2009 
adalah semua sesuai dengan formularium. Persentase kesesuaian antibiotik 
yang digunakan dengan pasien 2010 sebesar 66,67% dan tidak sesuai 
sebesar 33,33%. Dosis dan frekuensi pemberian telah sesuai dengan 
literatur. Interaksi obat yang dapat diamati yaitu pada golongan Quinolon 
dimana golongan ini banyak dikombinasi dengan golongan NSAIDs dan 
antibiotik lain. 
 






REGIMENTATION PATTERNS OF DRUGS FOR URINARY 
TRACT INFECTION ON THE PATIENTS OF 




The research has been done toward the regimentation patterns drugs on the 
patients urinary tract infection in Dr. Ramelan Hospital Surabaya. This 
study aims to regimentation patterns drugs on the patients urinary tract 
infection in intensive care room Dr. Ramelan Hospital Surabaya, find out 
the suitability of therapy compared with Standard Diagnosis and Therapy 
Dr. Ramelan Surabaya, find out the suitability types of therapy given by 
formularium Dr. Ramelan Hospital Surabaya, dosage and frequency of 
administration compared with the literature, and to know the actual drug 
interactions related therapy given. This observational was a descriptive 
observational and retrospective observational with samples patient’s 
medical records (RMK) in intensive care room Dr. Ramelan navy hospital 
surabaya the period January 2008 until August 2010. Based on the results, it 
was got that antibiotics used is Cefalosphorin third-generation (Ceftriaxone, 
Cefotaxim, Cefalexim, Ceftrin), Fluoroquinolon (Ciprofloxacin, 
Levofloxacin), Amoxicillin (Ampicillin). The number of patients who got 
the initial treatment was a single antibiotic were 71.43%, while patients who 
received combination therapy as many as 28.57%. The results showed that 
the percentage of antibiotics used in conformance with the Standard 
Diagnosis and Therapy Dr. Rumkital Ramelan 2008 is according to 47.62%, 
not inappropriate as many as to 52.38%. The conformance of antibiotics and 
routes of administration  have been used in  patients 2008 and 2009 with 
formulary 2008 and  2009 are all used in formulary.  The percentage of 
antibiotics used in conformance with patients 2010 is according to 66.67%, 
not inappropriate as many as to 33.33%. Dosage and frequency of 
administration have been conformance with the literature. Drug interactions 
that can be observed are Quinolones when it  can be combined with 
NSAIDs and other antibiotics. 
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